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lll. Otras disposiciones

MINISTERIO DE DEFENSA

RESOLUCION 140/2005, de 29 de julio, de la Subsecreta-
ria, por la que se da publicidad al Convenio general de
colaboracion en materia de asistencia sanitaria entre el
Ministerio de Defensa y la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

14363

Suscrito el 19 de julio de 2005, Convenio entre el Ministerio de Defensa
y la Junta de Andalucia, en cumplimiento de lo dispuesto en el apartado
dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo Comun, procede la publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» de
dicho acuerdo, que figura como anexo de esta Resolucion.

Madrid, 29 de julio de 2005.-El Subsecretario, Justo Zambrana
Pineda.

ANEXO

Convenio general de colaboracion en materia de asistencia
sanitaria entre el Ministerio de Defensa y la Junta de Andalucia

En San Fernando, a 19 de julio de 2005.

REUNIDOS

De una parte: El Excmo. Sr. D. Justo Zambrana Pineda, Subsecretario
de Defensa, nombrado por Real Decreto 608/2004, de 19 de abril, en repre-
sentacion del Ministerio de Defensa y por delegacion de firma expresa del
Ministro para este acto, en uso de las atribuciones de su cargo, y de
acuerdo con lo previsto en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régi-
men Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun.

De otra: La Excma. Sra. Diia. Maria Jesis Montero Cuadrado, Conse-
jera de Salud de la Junta de Andalucia, en el ejercicio de las competencias
que le vienen atribuidas por el articulo 39 de la Ley 6/1983, de 21 de julio,
del Gobierno y Administracion de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
y el articulo 62 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia

y

el Ilmo. Sr. D. Juan Carlos Castro Alvarez, Director Gerente del Servi-
cio Andaluz de Salud en el ejercicio de las competencias que le vienen
atribuidas por el articulo 69 de la citada Ley de Salud de Andalucia.

Las partes, en la representaciéon que ostentan, se reconocen mutua
capacidad para obligarse y convenir y a tal efecto

EXPONEN

Primero.-El articulo 43 de la Constitucién Espanola reconoce el dere-
cho a la proteccién de la salud, encomendando a los poderes publicos la
organizacion y tutela de la salud publica a través de las medidas preventi-
vas y de las prestaciones y servicios necesarios.

De acuerdo con el articulo 20 de su Estatuto de Autonomia, la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia podra organizar y administrar, dentro de su
territorio, todos los servicios relacionados con la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social.

El articulo 46 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, Salud de Andalucia,
atribuye a la Consejeria de Salud, la direccién y coordinacion de las acti-
vidades y recursos del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, garanti-
zando la integracion y coordinacién del mismo en orden a posibilitar la

igualdad efectiva en el acceso a las prestaciones bajo los principios de
aseguramiento unico y financiacién publica.

Corresponde al Servicio Andaluz de Salud, organismo auténomo de
caracter administrativo adscrito a la Consejeria de Salud, la prestacion de
la asistencia sanitaria en sus centros y servicios sanitarios, ademas de la
gestion y administracion de éstos, y de los recursos humanos, materiales
y financieros asignados (articulo 65 de la citada Ley 2/1998, de 15 de
junio).

Segundo.—El Ministerio de Defensa dispone de una importante red de
hospitales que desarrollan una funcion de caracter logistico-operativo y
constituyen una reserva imprescindible de acuerdo con los principios
reguladores de la Defensa Nacional. Al mismo tiempo desarrollan una
labor asistencial que permite mantener en tiempo de paz, la necesaria
actualizacion tecnolégica de los centros y una adecuada formacién del
personal que en ellos prestan sus servicios.

Uno de los hospitales de dicha red, el Hospital General de la Defensa
de San Carlos, ubicado en San Fernando (Cadiz), dispone del nivel téc-
nico asistencial y de la capacidad de ofrecer asistencia sanitaria a los
usuarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, por lo que el Minis-
terio de Defensa lo pone al servicio del interés comun.

Tercero.—Habida cuenta de lo expuesto anteriormente, se considera
conveniente suscribir un Convenio de Colaboracién entre el Ministerio de
Defensa, la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, con objeto
de establecer los mecanismos de colaboracion entre ambas redes asisten-
ciales, y de los profesionales de las mismas para que esta colaboracién
redunde en mejores prestaciones a los beneficiarios de la asistencia sani-
taria publica de la Comunidad Auténoma de Andalucia. La coordinacién
de los recursos sanitarios de ambas Administraciones mejorara la efica-
cia, celeridad y eficiencia de la prestacion de asistencia sanitaria a la
poblacion.

Por lo expuesto y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administracio-
nes Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, las partes
acuerdan suscribir el presente Convenio General de Colaboracién que se
regird por las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera. Objeto del convenio.—El presente Convenio tiene por objeto
establecer las bases de colaboracion entre el Ministerio de Defensa, la
Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, en materia de asisten-
cia sanitaria, con vistas a la utilizacion compartida de los respectivos
dispositivos asistenciales.

En su virtud, el Servicio Andaluz de Salud por medio de sus centros e
instituciones, prestara asistencia sanitaria a los titulares y beneficiarios
de la Sanidad Militar, de acuerdo con las condiciones que se establecen en
este Convenio y la Clausula Adicional anexa.

A su vez, el Ministerio de Defensa proporcionara atencion sanitaria a
los usuarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en el Hospital
General de la Defensa de San Carlos de San Fernando (en adelante HGD
San Carlos) de acuerdo con lo establecido en este Convenio y la Clausula
Adicional anexa.

Segunda. Asistencia Sanitaria que prestard el Servicio Andaluz de
Salud.—El Servicio Andaluz de Salud prestara asistencia sanitaria en pro-
cesos médico-quirtrgicos, incluyendo procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, en régimen ambulatorio y de hospitalizacion, de forma
urgente y programada, a los titulares y beneficiarios adscritos a la Sani-
dad Militar, en los términos que a tales efectos se concreta en la Clausula
Adicional anexa.

Tercera. Asistencia Sanitaria que prestard el Hospital General de
la Defensa San Carlos.

1. El Ministerio de Defensa colaborara a través del HGD San Carlos
en la prestacion de asistencia sanitaria especializada a usuarios del Sis-
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tema Sanitario Piblico de Andalucia en las siguientes areas, que se deta-
1llan en la Clausula Adicional anexa:

a) Consultas externas.
b) Actividad quirdrgica ambulatoria.
c) Pruebas diagnosticas.

2. Asimismo podran ser beneficiarios de los servicios del HGD San
Carlos incluidos en las areas de colaboracion, los empleados de caracter
civil del mismo que sean titulares de la asistencia sanitaria publica de la
Junta de Andalucia y asi lo soliciten. Estos usuarios, en caso de necesitar
alguno de los servicios incluidos en las areas de colaboracién, accederan
a ellos por los mismos cauces que el resto de los usuarios del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, sin que suponga contraprestaciéon econo-
mica en ningun sentido.

Cuarta. Otras circunstancias de colaboracion entre las partes en
materia de Asistencia Sanitaria.

1. Conindependencia de la cartera de servicios que figura en la Clau-
sula Adicional, se hace constar que el HGD San Carlos pone a disposicion
del Servicio Andaluz de Salud su capacidad asistencial remanente con
objeto de poder dar respuesta a necesidades asistenciales que le plantee
el Servicio Andaluz de Salud.

2. Este tipo de colaboracion, y la que pudiera plantearse por alguna
de las partes en materia de asistencia sanitaria, deberan ser acordadas en
el seno de la Comision de Seguimiento, y recogida en la Clausula Adicio-
nal Anual que corresponda o en un Convenio de caracter especifico. El
acuerdo determinara el alcance y condiciones de la colaboracion y las
contraprestaciones econémicas correspondientes.

Quinta. Condiciones Generales de da Prestacion de da Asistencia
Sanitaria por las partes.

1. Laprestacion de asistencia sanitaria se realizara por ambas partes,
con las especificaciones que figuran en la Clausula Adicional anexa, en
consonancia con lo preceptuado en las disposiciones legales y reglamen-
tarias de aplicacién en materia de asistencia sanitaria, derechos y deberes
de los pacientes, salud laboral, proteccion radiolégica, seguridad de instala-
ciones y contra incendios, medio ambiente, y, en general, las que resulten de
aplicacion durante la vigencia del Convenio. Se hace mencion especial a la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; a la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica;
ala Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia; a la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal;
a la ordenacién de prestaciones vigente en cada momento en el Sistema
Nacional de Salud y en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia; al
Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia
de plazos de respuesta quirargica; al Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por
el que se establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asisten-
ciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos
diagnodsticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. La asistencia sanitaria se prestara en consonancia con la filosofia
del IIT Plan de Salud de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia,
orientado en la oferta de una respuesta Sanitaria Integral, de Calidad y
Satisfactoria a las necesidades del ciudadano. En consonancia con ello, el
HGD San Carlos, en la ejecucion de este Convenio, y sin perjuicio de la
autonomia de gestion del Centro, ajustara su funcionamiento a las direc-
trices y normas de caracter general, que dicte la Consejeria de Salud, en
orden a la efectiva coordinacion de los recursos y servicios en el ambito
de la Comunidad Auténoma, la coordinacion entre niveles asistenciales,
la continuidad de cuidados y la atencidén integral a los pacientes. asi como
mantendra y mejorara su estructura fisica, los recursos y los dispositivos
técnico-sanitarios y hosteleros de que dispone en el momento de la forma-
lizacién del presente Convenio de Colaboracion.

En consonancia con lo anterior, el HGD San Carlos elaborara una
memoria anual especifica de la actividad asistencial y econémica reali-
zada en el ejercicio anterior, en relacion con el objeto de este Convenio,
ademas de facilitar la informacion de naturaleza asistencial, epidemiolo-
gica, socio-sanitaria y de cualquier otra indole que precise la Consejeria
de Salud o el Servicio Andaluz de Salud.

3. Ambas partes se comprometen a facilitar los datos estadisticos en
relacion con la asistencia sanitaria objeto de este Convenio, que la Conse-
jeria de Salud y el Ministerio de Defensa precisen para mejor evaluar y
promover la calidad de la atencién prestada, asi como para permitir el
tratamiento estadistico general que tengan establecido.

4. Se cumpliran los postulados éticos sobre buena practica clinica,
investigacion, uso racional del medicamento y cualesquiera otras mate-
rias relacionadas con la actividad asistencial objeto de este Convenio.

5. La asistencia sanitaria objeto de este Convenio que se preste en el
HGD San Carlos no debera afectar a su normal funcionamiento, ni a su

funcion logistica operativa en el marco de la Defensa Nacional, por lo que
se garantizara la eficacia de sus normas de seguridad.

6. El Servicio Andaluz de Salud determinara los pacientes a su cargo
que podran ser atendidos en dicho centro, que seran preferentemente los
residentes en poblaciones proximas al mismo, para lo que utilizara el
mecanismo y modelo de derivacion de pacientes que estime adecuado.

7. La asistencia a beneficiarios de la Sanidad Militar por parte del
Servicio Andaluz de Salud se realizara a peticién del HGD San Carlos,
segun se determina en la Clausula Adicional anexa.

8. Se garantizara por cada parte el aseguramiento de la responsabili-
dad patrimonial que se pudiera derivar por las acciones u omisiones de
naturaleza sanitaria o extrasanitaria del centro, empresas o profesionales
que presten servicios en el mismo, cualquiera que sea su régimen de vin-
culacion, sin perjuicio del régimen de responsabilidad penal aplicable a
los ilicitos penales y de responsabilidad civil derivada de esta. Ambas
partes deberan tener suscrito el correspondiente contrato de seguro,
vigente durante el periodo anual de cada Clausula Adicional, para dar
cobertura a las consecuencias econémicas derivadas de la responsabili-
dad que pudiera corresponder al personal asegurado, por dafios corpora-
les o materiales y perjuicios, causados por accion u omision a terceros en
el ejercicio de sus funciones, asi como a la responsabilidad solidaria, sub-
sidiaria o directa que pudiera corresponder al Ministerio de Defensa o al
Servicio Andaluz de Salud y a la responsabilidad patrimonial exigible a la
Administracion conforme a lo establecido en la Ley 30/1992, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun, en lo que respecta a los danos corporales, materiales y
perjuicios consecutivos.

9. Entre ambas se facilitaran cuanta informacion sea necesaria para
el cumplimiento de la Ley 53/84, de 26 de diciembre, y demas normas
sobre incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones
Publicas.

Sexta. Valoracion economica de los servicios y conlraprestacion
entre las partes.

1. Dado el caracter de colaboracién entre Administraciones Puiblicas
del presente Convenio, se tendera a mantener un equilibrio en los servi-
cios que cada parte presta a la otra, de manera que no resulte gravosa para
ninguna Administracion.

2. La valoracion economica de las actividades que realicen ambas
partes se basara en los importes que figuran en el Anexo 1 del Decreto
209/2001, de 18 de septiembre, en el Anexo 1 de la Orden de 25 de septiem-
bre de 2002, sobre procedimiento de pago en aplicacién del Decreto
citado, y en el Anexo 1 de la Orden de 18 de marzo de 2005, sobre proce-
dimiento de pago en aplicacion del Decreto 96/2004, de 9 de marzo. Todo
ello con las reducciones establecidas en la Clausula Adicional para las
modalidades de prestacion que la contemplan.

En lo no contemplado en las disposiciones citadas se tomaran como
referencia los precios publicos de los servicios prestados a pacientes no
beneficiarios del Servicio Andaluz de Salud en sus centros, segin Orden
de la Consejeria de Salud de 4 de mayo de 2005 (BOJA ntm. 96, de 19-5).

En lo no previsto en las disposiciones anteriores, la Comision de
Seguimiento acordara los importes a aplicar.

3. Las condiciones econémicas se actualizaran en cada una de la
Clausulas Adiciones anuales, de conformidad por ambas partes.

4. Con periodicidad trimestral, las partes firmantes elaboraran un
informe-resumen de los servicios realizados en cada trimestre con la
estructura y contenidos necesarios que posibiliten su comprobacion y
valoracién. Una vez realizadas las verificaciones pertinentes, la Comision
Permanente prevista en la estipulacion octava, llevara a cabo la oportuna
liquidacién cuyo saldo resultante se ira arrastrando cada trimestre hasta
proceder alaliquidacién definitiva de afios completos, tras lo cual elevara
ala Comisién de Seguimiento del Convenio férmulas de abono en térmi-
nos de prestacion de servicios, preferentemente, que eviten efectos gra-
vosos en congruencia con lo prevenido en la estipulacién sexta. Si agota-
das las vias de compensacion anteriormente senaladas procediese
efectuar abonos dinerarios, por lo que respecta al Servicio Andaluz de
Salud, las correspondientes obligaciones seran asumidas por el Hospital
Puerta del Mar de Cadiz con cargo a sus presupuestos de gasto.

5. En consonancia con el apartado 1 de esta estipulacion, se esta-
blece un limite maximo de gasto anual por parte del Servicio Andaluz de
Salud de 2 millones de euros.

6. Todas las cuestiones que afecten al control y fiscalizacion del
mismo deberan ser sometidas al régimen de control aplicable en el
ambito de las administraciones publicas firmantes del presente Conve-
nio.

Séptima. Condiciones técnicas, asistenciales y economicas: Cldu-
sula Adicional anual.

1. Las condiciones asistenciales, técnicas, econémicas y de otra
indole en que se materializa el presente Convenio se determinan en la



29116 Sabado 20 agosto 2005

BOE num. 199

Clausula Adicional anexa. Esta Clausula se revisara y actualizara con
periodicidad anual.

2. La Clausula adicional anual contemplara los aspectos referidos a
la prestacion de asistencia sanitaria entre las partes; entre ellos, los
siguientes:

Modalidades de prestacién de la asistencia.

Variaciones sobre la cartera de servicios.

Programas singulares diferenciables en la actividad y en la financia-
cion.

Unidades de valoracion econémica de la prestacion de servicios y
valoracién econémica de éstos.

Modificaciones normativas que pudiera haber sobre condiciones eco-
némicas aplicables a la prestacion de servicios.

Cualesquiera otras variables significativas para delimitar las relacio-
nes entre las partes.

3. LaClausula Adicional anual, en sus variables técnico-asistenciales
y econémicas, podra ser modificada o complementada, por acuerdo de
las partes, cuando las necesidades asistenciales asi lo requieran, aun
cuando no se hubiera cumplido el periodo de vigencia previsto.

Octava. Comision de seqguimiento.

1. Para el seguimiento del presente Convenio se constituye una
Comision que estard integrada por tres miembros de cada una de las
partes:

Por el Servicio Andaluz de Salud:

El Director General de Asistencia Sanitaria o persona en quien dele-
gue.
El Subdirector de Asistencia Especializada—Gestion Sanitaria o per-
sona en quien delegue.

El Director Gerente del Hospital Puerta del Mar de Cadiz o persona en
quien delegue.

Por el Ministerio de Defensa:

El Inspector General de Sanidad, o persona en quien delegue.

El General Jefe de la Division Asistencial de la Inspeccion General de
Sanidad, o persona en quien delegue.

El Director del Hospital General de la Defensa San Carlos o persona en
quien delegue.

2. Presidiran la Comision de Seguimiento, alternativamente por
periodos anuales, el Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio
Andaluz de Salud y el Inspector General de Sanidad de la Defensa, o las
personas en quien ambos deleguen. La parte en representacion del Minis-
terio de Defensa ejercera la presidencia el primer ano.

3. Funcionamiento de la Comisiéon de Seguimiento: La Comision se
reunira al menos una vez al aino, durante el segundo trimestre del afo y
cuando resulte necesario a instancia de cualquiera de las partes, con
objeto de velar por la correcta aplicacion de este Convenio y resolver las
cuestiones que se le planteen en relaciéon con él.

En funcién de los asuntos a tratar, se podran incorporar a la Comision,
sin derecho a voto, los asesores técnicos que se consideren oportunos,
teniendo en cuenta la naturaleza de las competencias atribuidas a dicha
Comision.

En lo no previsto en este Convenio se estara a lo dispuesto para los
organos colegiados en la Ley de Régimen Juridico de las Administracio-
nes Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

4. Cometidos de la Comisién: Precisar las normas de funcionamiento
que resulten necesarias para la ejecucion del Convenio y concretar los
procedimientos de coordinacion y administrativos para su desarrollo.

Proponer las modificaciones del Convenio para adecuarlo a las nuevas
circunstancias de la asistencia sanitaria.

Proponer las tarifas de aquellos procedimientos que no estén valo-
rados o las de aquellos que resulte necesario modificar.

Elaborar y proponer las sucesivas Clausulas Adicionales anuales, con
una antelaciéon minima de dos meses al vencimiento de la vigente.

Interpretar y resolver, en el marco de este Convenio, cuantas cuestio-
nes le eleve la Comisién Permanente.

Velar por el equilibrio en las prestaciones mutuas de las partes, a fin de
que el desarrollo del Convenio no resulte gravoso para ninguna de las
Administraciones participes.

5. Comision Permanente: Para el mejor cumplimiento del cometido
de la Comisién de Seguimiento, se crea una Subcomisién que se consti-
tuye en Comisién Permanente de aquélla, formada por cuatro miembros,
dos en representacion de cada una de las dos partes:

Por parte del Servicio Andaluz de Salud.

El Subdirector de Asistencia Especializada-Gestion Sanitaria o per-
sona en quien delegue.

El Director Gerente del Hospital Puerta del Mar o persona en quien
delegue.

Por el Ministerio de Defensa formaran parte de la Comision:

El Director del HGD San Carlos o persona en quien delegue.

El Subdirector del HGD San Carlos o persona en quien delegue.

La presidencia de la Comisién Permanente correspondera a la parte
que no ostente la presidencia de la de Seguimiento.

La Comision Permanente se reunira trimestralmente o con la periodi-
cidad que las circunstancias aconsejen, y al menos cuatro veces al afio, en
la primera quincena de los meses de febrero, mayo, septiembre y diciem-
bre.

Los acuerdos se tomaran de comin acuerdo entre los miembros. De
forma supletoria, se estara, en las cuestiones relativas a deliberacio-
nes, acuerdos y funcionamiento de la Comisiéon Permanente, a lo dis-
puesto para los Organos Colegiados en la Ley de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y de Procedimiento Administrativo
Comun.

De los acuerdos adoptados se dara traslado para su aprobacién o rati-
ficacion a la Comisién de Seguimiento.

El cometido fundamental de la Comision Permanente sera la coordina-
cién y asesoramiento en relacion con las materias objeto de este Conve-
nio y en particular:

Adecuacion de la cartera de servicios a necesidades.

Determinacion del alcance de las prestaciones.

Proponer los precios que no estén previstos en la normativa vigente.

Decisién operativa sobre casos singulares.

Preparacion de las reuniones de la Comisién de Seguimiento.

Velar por el equilibrio en las prestaciones mutuas de las partes, a fin de
que el desarrollo del Convenio no resulte gravoso para ninguna de las
Administraciones participes.

Cuantas otras funciones le sean encomendadas por la Comisién de
Seguimiento.

Novena. Efectos y duracion.

1. Elpresente Convenio surtird efectos desde el dia de suscripcion, y
mantendra su vigencia durante dos anos, prorrogables por periodos de
igual o inferior duracion, con una duracién maxima de diez anos, salvo
denuncia expresa de alguna de las Administraciones intervinientes con
una antelacién minima de tres meses a su fecha de expiracion.

2. El presente Convenio podra ser modificado mientras permanezca
vigente, por razones de interés publico y mediante acuerdo expreso de las
partes.

Décima. Causas de resolucion.—Seran causas de resolucion de este
Convenio:

El incumplimiento de sus obligaciones por alguna de las partes.

El mutuo acuerdo.

La imposibilidad sobrevenida de cumplir el objeto del Convenio por
cualquiera de las partes.

La denuncia establecida de acuerdo con las condiciones de la estipula-
cién novena.

Cuando se produzca cualquiera de estas causas, la Administracion que
pretenda la resolucion del Convenio debera notificarlo a la otra parte con
un minimo de tres meses de antelacion.

Undécima. Interpretacion.—Este Convenio tiene caracter juridico
administrativo, y para resolver las dudas y lagunas que pudieran susci-
tarse en su aplicacion, se estara a los principios del Derecho Administra-
tivo y en particular, a los de la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 3.2 de ésta, asi
como, en defecto de los anteriores, a los generales del Derecho Comiun.

Las discrepancias que pudieran surgir en la interpretacion de este
Convenio, se someteran a la Comisién de Seguimiento establecida en la
estipulacion novena y en tltima instancia seran elevadas a las partes que
suscriben el Convenio, para la decision que proceda, todo ello sin perjui-
cio de poder interponer los recursos que se estimen oportunos, ante la
jurisdiccién de lo Contencioso-administrativo

Duodécima. Estipulacion final.—El presente Convenio se adaptara a
las normas y disposiciones de desarrollo de la Ley General de Sanidad, y
de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, y a cuantas nor-
mas y disposiciones puedan afectar a la naturaleza y capacidad de las
partes contratantes.

Los representantes de la Administracion del Estado, a través del Minis-
terio de Defensa y de la Administracion de la Comunidad de Andalucia
acuerdan dar su conformidad al presente Convenio con arreglo y sujecion
a las Estipulaciones establecidas en el mismo.
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Y en prueba de conformidad firman el presente documento, por dupli-
cado, y a un solo efecto, en el lugar y fecha anteriormente indicados.

El Subsecretario de Defensa, Justo Zambrana Pineda.—La Consejera
de Salud de la Junta de Andalucia, Maria Jestis Montero Cuadrado.—El
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud, Juan Carlos Castro
Alvarez.

Clausula adicional primera, para el periodo de doce meses, al Con-
venio de colaboracion en materia sanitaria entre el Ministerio de
Defensa y la Junta de Andalucia

En San Fernando, a 19 de julio de 2005.

REUNIDOS

De una parte: El Excmo. Sr. D. Justo Zambrana Pineda, Subsecretario
de Defensa, nombrado por Real Decreto 608/2004, de 19 de abril, en repre-
sentacion del Ministerio de Defensa y por delegacion de firma expresa del
Ministro para este acto, en uso de las atribuciones de su cargo, y de
acuerdo con lo previsto en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régi-
men Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun.

De otra: La Excma. Sra. Diia. Maria Jestis Montero Cuadrado, Conse-
jera de Salud de la Junta de Andalucia, en el ejercicio de las competencias
que le vienen atribuidas por el articulo 62 de la ley de salud de Andalucia
y el articulo 39 de la ley 6/1983, de 21 de julio, del gobierno y Administra-
cién de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

y

el IImo. Sr. D. Juan Carlos Castro Alvarez, Director Gerente del Servi-
cio Andaluz de Salud en el ejercicio de las competencias que le vienen
atribuidas por el articulo 69 de la Ley de Salud de Andalucia

Las partes se reconocen mutua capacidad para suscribir la presente
clausula y al efecto

EXPONEN

Que el Convenio General de Colaboracion suscrito, con la misma
fecha, entre el Ministerio de Defensa y la Consejeria de Salud y el Servicio
Andaluz de Salud de la Junta de Andalucia, prevé en su Estipulacién sép-
tima el establecimiento de una Clausula Adicional anual en la que se
determinaran las variables técnicas, asistenciales, econémicas y de cual-
quier otra indole en las que habra de materializarse dicho convenio para
el correspondiente periodo.

Por ello las partes formalizan la presente Clausula Adicional Primera,
para el periodo de doce meses desde su entrada en vigor, de acuerdo con
las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera. Objeto.—El objeto de la presente clausula adicional es la
regulacién para el periodo de doce meses desde su entrada en vigor, de la
prestacion de asistencia sanitaria a los usuarios del Sistema Sanitario
Publico de la Comunidad de Andalucia por el Hospital General de la
Defensa San Carlos de San. Fernando, Cadiz, (en adelante, HGD San Car-
los) y la prestacién de asistencia sanitaria a los beneficiarios dependien-
tes de la Sanidad Militar por los centros del Servicio Andaluz de Salud,
con la extension y condiciones que mas adelante se especifican, asi como
la contraprestacion econdémica que se genere por la prestacion de estos
servicios.

Segunda. Modalidades de prestacion de servicios.

1. Las modalidades de prestacion de servicios por parte del Servicio
Andaluz de Salud a los titulares y beneficiarios de la sanidad militar,
seran:

a) Procedimientos diagnésticos o terapéuticos, tanto de forma
ambulatoria como hospitalaria.

b) Atencién alos procesos medico-quirtirgicos de forma programada
y/o urgente.

No se incluyen: la prestacion farmacéutica a través de recetas médicas
y en régimen ambulatorio; la prestacion ortoprotésica incluida en el Cata-
logo General de Ortoprotésica de la Junta de Andalucia; la prestacién de
transporte sanitario, salvo el urgente; las terapias respiratorias domicilia-
rias; la nutricion enteral domiciliaria y los dietoterapicos complejos.

2. Las modalidades de prestacion de servicios por del HGD San Car-
los seran:

a) Consultas externas de asistencia especializada en estas modalida-
des:

a.l Prestacion de asistencia ambulatoria (primeras consultas y suce-
sivas) mediante la utilizacion de las instalaciones del area de consultas
externas por personal facultativo del Servicio Andaluz de Salud. En este
supuesto el HGD San Carlos aportara el personal no facultativo. Esta
modalidad se prestara en todo caso en un porcentaje de actividad mayor
a la ofertada segun las modalidades de los apartado a.2 y a.3 siguientes.

a.2 Prestacion de asistencia ambulatoria (primeras consultas y suce-
sivas) mediante la utilizacion de las instalaciones del area de consultas
externas por personal facultativo y no facultativo perteneciente al Servi-
cio Andaluz de Salud.

a.3 Prestacion de asistencia ambulatoria (primeras consultas y suce-
sivas) por el personal facultativo y no facultativo perteneciente al Hospi-
tal de San Carlos.

b) Actividad quirtrgica ambulatoria. Modalidades:

b.1 Realizacién de intervenciones de cirugia mayor ambulatoria
(CMA, en adelante) y cirugia menor ambulatoria mediante la utilizacion
de las instalaciones del bloque quirirgico por personal facultativo perte-
neciente al Servicio Andaluz de Salud. E1 HGD San Carlos aportara el
personal no facultativo. Esta modalidad se prestara en todo caso en un
porcentaje de actividad mayor a la ofertada segun la de los apartados b.2
y b.3 que siguen.

b.2 Realizacion de intervenciones de CMA y cirugia menor ambu-
latoria mediante la utilizacion de las instalaciones del bloque quirir-
gico por personal facultativo y no facultativo del Servicio Andaluz de
Salud.

b.3 Realizacion de intervenciones de CMA y cirugia menor ambulato-
ria por personal facultativo y no facultativo del HGD San Carlos.

c) Pruebas diagnosticas: Realizacion de procedimientos diagnosti-
cos por parte del HGD San Carlos a peticion de los facultativos del Servi-
cio Andaluz de Salud.

También podran realizarse procedimientos diagndsticos, ademas de
los basicos, derivados a la actividad del apartado a.3, dentro de los estan-
dares del Servicio Andaluz de Salud.

En todos los casos el HGD San Carlos aportara los medios materiales,
desde las instalaciones hasta los productos sanitarios y medicamentos
necesarios para la correcta asistencia a los pacientes.

En los supuestos a.3 y b.3 no se incluyen: La prestacion farmacéutica
a través de recetas médicas y en régimen ambulatorio; la prestacién orto-
protésica incluida en el Catdlogo General de Ortoprotésica de la Junta de
Andalucia; la prestacion de transporte sanitario, salvo el urgente; las tera-
pias respiratorias domiciliarias; la nutricion enteral domiciliaria y los
dietoterapicos complejos.

La definicion y alcance de cada uno de estos términos se define en el
Anexo L.

Podran acordarse por la Comision de Seguimiento variantes, con su
valoracion econémica, de las modalidades antes descritas.

Tercera. Condiciones especificas de la asistencia sanitaria.

1. La asistencia sanitaria se prestara, tanto por el Servicio Andaluz
de Salud como por el HGD San Carlos, previa peticion y registro en el
modelo o formulario correspondiente.

2. Laasistencia sanitaria a prestar a los titulares y beneficiarios de la
sanidad militar por el Servicio Andaluz de Salud se realizara a peticion del
Servicio de Admisién y Calidad del HGD San Carlos, y sé6lo en caso de
emergencias a través de los médicos de la Unidades, Centros y Organis-
mos del Ministerio de Defensa.

3. La oferta asistencial del HGD San Carlos queda determinada por
su cartera de servicios que figura en el Anexo II.

4. Las intervenciones quirdirgicas seran realizadas sin superar el
plazo de respuesta asistencial que establece el Decreto 209/2001, de 18 de
septiembre. Los derechos de una eventual superacién de los plazos de
garantia fijados al respecto, solo seran aplicables a las personas incluidas
en el apartado 1 del articulo 3 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de
Andalucia.

5. La demora para la atencién de primeras consultas solicitas
desde Atencién Primaria, para la atencion a los procesos asistenciales
integrados y para la realizacion de procedimientos diagndsticos no
podra ser superior a la que establece el Decreto 96/2004, de 9 de
marzo, siendo aplicable asimismo lo establecido en el apartado ante-
rior respecto de los derechos ante eventuales superaciones de plazos
de respuesta.

6. Salvo que por criterios técnico-sanitarios se justifique otro orden
de prioridad, los pacientes, en todas las modalidades asistenciales, seran
atendidos por riguroso orden cronolégico de solicitud de asistencia o
indicacion de prueba, intervencion quirirgica o tratamiento.

7. Todos los dispositivos asistenciales del HGD San Carlos afec-
tados por el Convenio de Colaboracion estaran senalizados conve-
nientemente para su facil localizacion. El personal sanitario del Ser-
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vicio Andaluz de Salud ira identificado con la imagen corporativa,
con la correspondiente acreditacion, y se le facilitara el acceso a Tipo Namero | Tarifa Total

todas las instalaciones en las que deba desarrollar su actividad asis-
tencial.

8. Régimen de Admision de los usuarios.

8.1 Para todas las modalidades asistenciales objeto del Convenio el
servicio de Admisién sera tnico a los efectos del articulo 16.2 de la Ley
General de Sanidad, y sera desempenado tanto por el personal adminis-
trativo del HGD San Carlos como por el Servicio Andaluz de Salud, a fin
de poder sincronizar manualmente las respectivas agendas: Plan Malta y
Sistema Diraya, que por el momento no son inter-operables, a la vez de
servir de enlace entre el HGD San Carlos y el Servicio Andaluz de Salud
para resolver sobre la marcha las dudas presentadas por los usuarios.

8.2 Los servicios de Admision solicitaran a los pacientes o, en su
caso, a sus representantes legales, la documentacion que acredite el dere-
cho arecibir asistencia sanitaria con cargo al Servicio Andaluz de Salud o
con cargo a la Sanidad Militar.

8.3 Al igual que los centros del Servicio Andaluz de Salud, el HGD
San Carlos dispondra de hojas de reclamacion, queja o sugerencias a dis-
posicién del publico, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 262/88
de 2 de Agosto, que establece el Libro de Sugerencias y Reclamaciones en
la Junta de Andalucia, asi como la Orden de 19 de mayo de 1989 sobre
instrucciones dictadas en su desarrollo.

8.4 Las partes podran establecer, en su caso, los procedimientos y
normas de acceso que consideren convenientes, en tanto no se modifique
el régimen econémico y funcional acordado entre ambos.

Cuarta. Valoracion economica de las prestaciones entre las partes y
liquidacion.

1. La actividad asistencial del HGD San Carlos sera valorada segin
se establece en el Anexo III.

2. La actividad asistencial del Servicio Andaluz de Salud sera valo-
rada de acuerdo con lo establecido en la Estipulacion Sexta del Conve-
nio.

3. El Servicio Andaluz de Salud remitira al HGD San Carlos, en el
mes siguiente al trimestre correspondiente, informe-resumen con los
datos de los servicios prestados en los siguientes documentos y soporte:

A) Un documento resumen, firmado y sellado, con el valor unitario y
el valor total (donde proceda) en el que conste:

Identificacion (Centro y periodo).

Total de estancias.

Total de primeras consultas.

Total de consultas sucesivas.

Total de actividad quirdrgica ambulatoria.
Total de procedimientos diagnosticos por tipo.

B) Una relacion en soporte papel con el desglose de la asistencia
sanitaria prestada, dispuesto en orden alfabético, acompanado de la
misma informacion en soporte magnético estandar, que contenga:

Identificacion (Centro y periodo).

Numero de identificacion para la asistencia sanitaria militar.

Apellidos y nombre del paciente.

Localidad de residencia.

Fecha de asistencia.

Especialidad médica.

Diagnéstico principal.

Tipo de asistencia prestada (primera consulta, consulta sucesiva, pro-
cedimiento quirargico, diagnéstico, hospitalizacion).

Precio unitario del servicio prestado.

Valor total del servicio prestado.

4. El HGD San Carlos remitira a la Direccién General de Asistencia
Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, en el mes siguiente al trimestre
correspondiente, informe-resumen con los datos de los servicios presta-
dos en los siguientes documentos y soporte:

A) Un documento resumen, firmado y sellado, con el valor unitario y
el valor total (donde proceda) de:

Identificacion (Centro y periodo).

Total de primeras consultas.

Total de consultas sucesivas.

Total por utilizacion de médulos de consultas externas.
Total de actividad quirirgica ambulatoria (manana y tarde).
Total de pruebas diagnosticas por tipo.

Utilizacion de los médulos de consultas externas con personal del
Servicio Andaluz de Salud.

A. Con personal no | Primeras consultas.
facultativo del HGD

San Carlos. Segundas y sucesivas.

B. Con personal no | Primeras consultas.
facultativo (SAS). |Segundasy sucesivas.

Consultas externas con todo el personal del HGD San Carlos.

Tipo Numero Tarifa Total

Primeras ........... .. ... .. .. . L
Sucesivas ...l
Indice Primeras/sucesivas ...............

Utilizacién de los quiréfanos en horario de tarde con personal faculta-
tivo del Servicio Andaluz de Salud.

Tipo Ntmero Tarifa Total

A. Con personal no facultativo
del HGD San Carlos.

B. Con personal no faculta-
tivo del (SAS).

Actividad quirdrgica ambulatoria (Todo el personal del H. S. Carlos).

CILE.-9 Proceso Numero Tarifa Total

Nuimero €

Total . . .

Pruebas diagnoésticas.

Tipo Numero Tarifa Total

B) Un listado en soporte papel con el desglose de la asistencia sani-
taria prestada, dispuesto en orden alfabético, acompanado de la misma
informacién en soporte magnético estandar, que contenga:

Identificacion (Centro y periodo).

Numero N.U.S.S., T.A.S.S. o en su defecto nimero de Seguridad Social
(para ciudadanos extranjeros, nimero de pasaporte).

Apellidos y nombre.

Localidad de residencia (pais para ciudadanos extranjeros).

Fecha asistencia.

Especialidad médica.

Diagnéstico principal.

Tipo de asistencia prestada (primera consulta, consulta sucesiva, pro-
cedimiento quirtrgico).

Precio unitario del servicio prestado.

Valor total del servicio prestado.

El Servicio Andaluz de Salud, y el HGD San Carlos podran acordar las
modificaciones que convengan a las partes en cuanto a soporte, plazos y
disposicién de los datos para la liquidacion, conservando la informacién
basica expresada en los apartados anteriores.
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Las diferencias econémicas que resulten de los servicios realizados
por ambas partes se resolveran conforme a lo establecido en la Estipula-
cion Sexta de Convenio General de Colaboracion.

Quinta. Seguro de responsabilidad patrimonial.—En virtud de lo
previsto la Estipulacion Quinta del Convenio General de Colaboracion, el
HGD San Carlos debera acreditar la constitucion de un seguro de respon-
sabilidad patrimonial con tercero que cubra las acciones u omisiones de
naturaleza sanitaria o extrasanitaria del centro y las de los profesionales
que prestan servicios en el mismo con una cobertura no inferior a
300.506,05 Euros por victima y 601.012,11 Euros por siniestro.

Sexta. Informacion a efectos estadisticos.—E1 HGD San Carlos remi-
tira al Servicio Andaluz de Salud la informacion sobre actividad asisten-
cial correspondiente a los sistemas de informacién Hospitalarios que
actualmente se encuentran en funcionamiento, asi como la informacion
sobre demoras asistenciales, en el formato y plazos que se determine.

Séptima. Vigencia e interpretacion.—La vigencia de la presente
Clausula Adicional al Convenio General sera de doce meses desde el dia
de su suscripcion.

Las controversias que puedan suscitarse en la ejecucion de la presente
Clausula adicional seran resueltas segun lo establecido en el Convenio
General de Colaboracién del que forma parte, sin perjuicio de los recur-
sos que procedan ante la Jurisdiccién Contenciosa Administrativa.

En prueba de conformidad, se firma el presente documento, en dupli-
cado ejemplar, en el lugar y fecha arriba indicados

El Subsecretario de Defensa, Justo Zambrana Pineda.—La Consejera de
Salud de la Junta de Andalucia, Maria Jestis Montero Cuadrado.—-El Direc-
tor Gerente del Servicio Andaluz de Salud, Juan Carlos Castro Alvarez.

ANEXO 1
Modalidades de prestacion de servicios

1. Consultas externas:

a) Son los actos médicos realizados de forma ambulatoria, en un
local de consultas externas del hospital, para el diagnéstico, tratamiento
o seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y exploracion
fisica.

No se contabilizaran como consultas:

Las realizadas por el personal de enfermeria.

La realizacion de pruebas diagndsticas complementarias ni del
informe correspondiente.

La extraccion de muestras.

Los meros actos de cumplimentacion de documentos clinicos o admi-
nistrativos como los de peticién de pruebas complementarias, derivacién
de pacientes, y similares.

Se contabilizaran, a efectos de compensacion econémica, sélo las
consultas efectivamente realizadas.

b) Primeras consultas de asistencia especializada: aquellas consul-
tas programadas y en régimen ambulatorio que sean solicitadas por un
médico de Atencién Primaria para un facultativo especialista y no tengan
la consideracion de revisiones.

c¢) Segundas Consultas o Sucesivas: Son todas aquellas que deriven
de una primera consulta y todas las que se generen como revision o segui-
miento de un proceso o consulta anterior (las que no tengan la considera-
cién de primera consulta).

En cada una de las consultas se consideraran comprendidas la realiza-
cién de las exploraciones complementarias basica (analitica, ECG y
Radiologia simple).

En la modalidad de prestacion de consultas externas a.3 de la Estipula-
cion segunda, la relacion global entre primeras y sucesivas sera de 1 a 2.

Esta actividad podra realizarse en estas modalidades:

1. Prestacién de asistencia sanitaria mediante la utilizacion de las
instalaciones del area de consultas externas por personal facultativo per-
teneciente al Servicio Andaluz de Salud. El Hospital de San Carlos aporta
el personal no facultativo.

2. Prestacion de asistencia sanitaria mediante la utilizacion de las
instalaciones del area de consultas externas por personal facultativo y no
facultativo del Servicio Andaluz de Salud.

3. Prestacién de asistencia sanitaria por el personal facultativo y no
facultativo perteneciente al Hospital de San Carlos.

2. Actividad quirargica ambulatoria: Son los actos quirdrgicos reali-
zados en un quiréfano, sin ingreso en cama del area de hospitalacion pre-
ni postquirurgico.

En el precio de los procedimientos quirturgicos se incluye el conjunto
de prestaciones que requiera el paciente desde su admisién en el centro
hasta su alta por la patologia atendida, y en concreto:

Las pruebas diagnosticas y terapéuticas basicas que sea preciso reali-
zar al paciente con anterioridad y/o posterioridad al procedimiento que
vaya a ser sometido, incluido, en su caso, el estudio preoperatorio (con-
sulta pre-anestésica, ECG, Rx. térax, analitica y estudio de coagulacion).

La atencion derivada de las posibles complicaciones que puedan pre-
sentarse a lo largo de todo el proceso, tanto en la fase preparatoria como
en la intervencién quirirgica propiamente dicha y en el postoperatorio.

Las reintervenciones quirirgicas necesarias que haya de realizarse al
paciente, siempre que estén relacionadas con el proceso que motivé su
intervencion.

El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, asi
como la sangre y hemoderivados.

Las curas.

La alimentacion que pueda requerir.

La asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal
auxiliar sanitario, de acuerdo con la modalidad de prestacion.

La utilizacion de quir6fano y medios humanos y materiales para la
anestesia.

El material fungible necesario.

Las consultas postoperatorias de revision que sean necesarias,
debiendo realizarse al menos una consulta en cada uno de los procedi-
mientos.

Esta actividad podra realizarse en estas modalidades:

1. Realizacion de intervenciones quirtirgicas mediante la utilizacion
de las instalaciones del bloque quirtrgico por personal facultativo perte-
neciente al Servicio Andaluz de Salud. E1 HGD San Carlos aporta el perso-
nal no facultativo.

2. Realizacion de intervenciones quirirgicas mediante la utilizacion
de las instalaciones del bloque quirirgico por personal facultativo y no
facultativo del Servicio Andaluz de Salud.

3. Realizacion de intervenciones quirdrgicas por personal facultativo
y no facultativo perteneciente al HGD San Carlos. En este caso siempre
debe haber una peticion por parte del Servicio Andaluz de Salud.

3. Pruebas diagndsticas: Se consideran los servicios especiales
ambulatorios incluidos bajo tal epigrafe en el Anexo III. Seran objeto de
liquidacién independiente siempre que sean solicitados como tales servi-
cios por los especialistas y facultativos del Servicio Andaluz de Salud y no
estén incluidos en otras modalidades asistenciales.

4. Actualizacion de datos en materia de personal: Ambas partes se
comprometen a mantener actualizados los datos de personal a efectos del
cumplimiento de la normativa en materia de incompatibilidades del per-
sonal al servicio de las Administraciones Publicas.

ANEXO IT
Cartera de servicios del Hospital de la Defensa

La cartera de servicios representa la oferta estable de Servicios que
presenta el HGD San Carlos con sus medios propios o mediante un con-
trato de servicios profesionales estable. La existencia de acuerdos de
colaboracién con otros Centros para la prestacion de determinados servi-
cios no se incluira en la Cartera de Servicios estable del Centro. Cuando
haya una modificacién a lo largo del afio que implique la incorporacion de
una especialidad o prestacién nueva se comunicara oportunamente por si
procede su inclusion en la Clausula Adicional.

La existencia de oferta de una determinada especialidad o prestacion
implica la existencia de personal facultativo especializado correspon-
diente capacitado para la realizacién de esa prestacion y el equipamiento
y tecnologia correspondiente. No implica necesariamente la existencia de
una estructura jerarquica diferenciada.

Los servicios de las diferentes especialidades pueden prestarse en
estas modalidades en el ambito de este Convenio de Colaboracion:

1. En régimen de Consulta externa: existencia de consulta externa
especializada, bien por el personal propio o por personal ligado mediante
contrato de servicios profesionales, con los medios de apoyo necesarios
a tal fin.

2. Procedimientos diagnésticos y quirtrgicos en régimen ambulato-
rio (sin ingreso del paciente): existencia de equipamiento y actividad en
procedimientos diagnésticos y terapéuticos ambulatorios. Incluye la ciru-
gia mayor ambulatoria (CMA), la cirugia menor ambulatoria, y pruebas
diagnosticas.

Alcance y caracteristicas de la colaboracion.
Las Areas de colaboracién asistencial seran las siguientes:
A) Consultas externas:

La colaboracién se cifra en una prevision anual de un total de 35.544
consultas a realizar en los siguientes Servicios:
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Cardiologia. 53.29 Otra herniorrafia unilateral.

Cirugia Gral. y Digestiva. 53.49 Otra herniorrafia umbilical.

Dermatologia.

Neurologia.

Oftalmologia. O.R.L.

O.R.L.

Preanestesia. Procedimiento

Traumatologia.

Urologia. 28.3 Amigdelectomia con adenoidectomia.

L o . . 19.4 Miringoplastia.

Distribucion (orientativa): 20.01 Miringotomia con insercion de tubo.

20.09 Otra miringotomia.
Especialidad Primeras |Revisiones| Total Observaciones 21.61 Turbinectomia por diatermia o criocirugia.

28.2 Amigdelectomia sin adenoidectomia.

Dermatologia. 2.501 1.187 | 3.688|Con sala de curas, test 28.4  Extirpacion resto amigdalino.
sensibilidad. 28.6 Adenoidectomia sin amigdalectomia.

Oftalmologia. 3.872 4.553 | 8.424 | Equipada con Lampara de 30.09 Otra extirpacién o destruccion de lesion o tejido de laringe.
Hendidura, Oftalmosco- 21.88 Otra septoplastia.
pio, Auto refractémetro,

Opto tipo, Im-pedacio-
metria.

ORL. 2.203 | 1.350 | 3.553 | Equipada con Otoscopio, Oftalmologia
Microscopio aspirador, L.

Laringoscopio, Rinoso- Procedimiento

Cirugia Gral. y| 1.101 366 1.476 Cg(r)lpégia de curas 1449 Otra indentacién escleral.

Digestiva ’ ’ ’ ’ 15.4 Otras oper.s/dos o mas muscul. extraoculares, uno o ambos
C - 0jos.

Traumatologfa. 5.663 3483 | 9.145 ngntsjla Sgrggls e(;zlgggg o . 15.22 Procedimiento de acortamiento sobre un musculo extraocu-
ggg 3?%%322? Otgféfl%\? ;g;: - 15.21 Procedimiento de alargamiento sobre un musculo extraocu-
geesg(iﬂiio dgg e;olum—na y eta I12.71 Ins. Prétesis Crist. Intraoc. Momento extrac. Catarata una

Preanestesia. 1.847 964 | 2.811 ' L. o

Urologia. 1582 1719 | 3.247|Ecografia. ii?g 8tra egtracmor} extra‘/:apsular de cristalino.

Neurologia. 219 162 | 381|Con sala de curas. 0081 Dtra .‘“tr.eftomla NN

Cardiologia. 1.097 1.729 | 2.826 | Equipada con ECG, Eco- 08‘70 R:géf;fugggﬁs dzrggal';ga(cl?.N EOM
cardiograma, - Ergome- 13.41 Facoemulsificacion y aspiracién de catarata.
tria, Holter. y asp

: 13.72 Insercién secundaria de prétesis de cristalino intraocular.
Total ....... 20.031 | 15513 | 35.544
En Observaciones se detalla el equipamiento que debe estar incluida Urologia
en las distintas consultas:
Procedimiento
B) Actividad de cirugia mayor ambulatoria (CMA) (orientativa):
49.52 Esfinterotomia anal posterior.
Servicios Int. Anuales 57.33 Biopsia transureteral cerrada de vejiga.
57.49 Otra exc. o destruc. transuretral de lesion o tej. de vejiga.
58.5 Liberacion de estenosis uretral.
Traumatologia....... 288 59.8 Cateterismo ureteral.
Oftalmologfa......... 270 gg% é giopsia cgnrada (por aguja) (percutanea) de prostata.
. . asectomia.

Urologia... e 86 64.0 Circuncision.

C. Gral. y Digestiva 267 57.17 Cistostomia percutanea.

ORL...cooeiini. 166

Total ... 1.077

Traumatologia
La relacion de procedimientos que aparece a continuacién podra Procedimiento
variar, manteniendo el nimero total por servicio, e incluyendo otros pro- 391 Lisis de adhesi q cseulo. tendén. fascia v bolsa si
cedimientos. . isis de adhesiones de musculo, tendén, fascia y bolsa sinov.
80.6  Excision de cartilago semilunar de rodilla.
82.21 Excision de lesion de vaina de tend6n de mano.
Cirugia general y digestiva 82.31 Bursectomia de mano.
82.35 Otra fasciectomia de mano.
Procedimiento 82.39 Otra excision de tejido blando de mano.
80.26 Artroscopia de rodilla.
5193 Colecistectomia I L. 83.5  Bursectomia.
: olecistectomia laparoscopica. 78.61 Extra. Disp. Int. de Escap. Clav. y térax (costillas y esternén).
49.43 C.auterlzaao/n de hemorroides. 83.31 Excision de lesion de vaina de tendon.
49.12 Fistulectomia anal. . . 80.21 Artroscopia de hombro.
53.7 Repgr.a/cwn de herma. diafragmatica, acceso abdominal. 78.69 Extra. Disp. Int de otro hueso.
49.46 Excisién de hemorroides. 78.68 Extra. Disp. Int. de tarsianos y metatarsianos.
86.21 Excision de quiste o seno pilonidal. o 78.67 Extra. Disp. Sint. de tibia y peroné.
53.05 Reparacién de hernia inguinal con injerto o prétesis, N.E.O.M. 78.65 Extra. Disp. Int. de fémur.
85.34 Otra mastectomia subcutanea unilateral. 78.60 Extra. Disp. Int. Sitio no especificado.
85.21 Excision local de lesion de mama. 77.59 Otra bunionectomia.
85.12 Biopsia abierta de mama. 77.57 Reparacion de dedo del pie en garra.
53.10 Reparacién bilateral de hernia inguinal, N.E.O.M. 77.56 Reparacion de dedo del pie en martillo.
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77.54 Excision de hallux-valgus.
78.66 Extra. Disp. Int. de rétula. Precio
- referencia Opcion A Opcién B
Pruebas diagnésticas: Procedimientos CIE 9-MC - (75%) (50%)
Euros
Servicios Prueba Anual 49.12 Fistulectomia anal ................. 479,01 359,26 239,51
. ” 53.7 Reparacion de hernia diafrag-
Diag. Imagen ... .. | Ecografias...... 1.375 L :
Cardiologia............... Ecocardiografia ... 2.120 1946 g‘at‘_c?‘; aficelslo abd(’“_“(;“al ------- 1.64853 | 1.236,40 | 824,27
Ergometria .... . 707 ’ xc?s?c/m € NemOIToldes ... 643,08 482,31 321,54
HOIET ..o 283 86.21 Excision de quiste o seno pilo-
Diag. Imagen ............... Radiologia simple (exploraciones TUAAL e 499,46 374,60 249,73
DASICAS) wvveoveeeeeeeeeee e 12.503 53.05 Reparacion de hernia inguinal
TAC i | 2.000 con injerto o  prétesis,
NEOM ..o 862.09 646,57 431,05
TOUAL .. 18. g ) ’
otal 8.988 85.21 Excisién local de lesion de
INAMA «eeeeeiieieeeieaeeeieaees 499,46 374,60 249,73
85.12 Biopsia abierta de mama ...... 499,46 374,60 249,73
ANEXO IIT 53.10 Reparacién bilateral de hernia
inguinal, N. E. O. M.....cccoeeuee 862,09 646,57 431,05
Valoracion (precios unitarios) de la asistencia prestada 53.29  Otra herniorrafia unilateral..... 688,56 516,42 344,28
por el HGD San Carlos 53.49 Otra herniorrafia umbilical..... 688,56 516,42 344,28
1. Consultas externas realizadas por personal perteneciente al HGD
San Carlos: O.R.L.
Precio unitario Precio Oneis Opeis
Consultas de referencia Procedimientos CIE 9-MC referfnma AI()%% 1(){():(1)(3/5 B
Eu;os Euros
PrIMETAS oot 68,70 283  Amigdalectomia con adenoi-
SUCESIVAS ...ttt 34:35 dectomia................... 374,87 281,15 187,44
19.4  Miringoplastia .............. 688,56 516,42 344,28
L . . . 20.01 Miringotomia con insercién de
2. Utilizacién de las 1nstala01'or'1es del Area de Consultas Externas TUDO o oo oo 374,87 281,15 187,44
por personal perteneciente al Servicio Andaluz de Salud: 20.09 Otra miringotomia ........... 374,87 | 281,15 187,44
Tizacié vo: ; o 21.61 Turbinectomia por diatermia o
A 1 facul : el 40% del
) Utl izacion por.personal acultativo: el 40% del precio unitario de CTIOCITUZIR .+ v v v 467,50 350,63 933,75
los precios de referencia. . MDA .
B) Utilizacion por personal facultativo y no facultativo: el 25% del 282 Am1gdalectom1a sin adenoidec-
- o . . : tomia ... 374,87 281,15 187,44
precio unitario de los precios de referencia. 284  Extirpacién resto amigdalino. .. | 374,87 | 281,15 | 187,44
28.6  Adenoidectomia sin amigdalec-
40% del precio | 25% del precio tomia...................... 374,87 281,15 187,44
Consultas de referencia | de referencia 30.09 Otra extirpacion o destruccion
Etros Euros de lesion o tejido de laringe . . . | 1.262,31 946,73 631,16
21.88 Otraseptoplastia............ 467,50 350,63 233,75
Primeras ......cccoceveveeenienieieeeeeseeeeeens 27,48 17,18
Sucesivas . 13,74 8,59 Oftalmologia
3. Actividad quirtrgica ambulatoria (Consultar tabla de precios uni- Precio. » »
tarios de referencia de los procedimientos quirtirgicos). Procedimientos CIE 9-MC referencia O’E%%A Ol(’g[‘% B
Precio de referencia: El precio de referencia esta establecido para la Euros
situacion en la que la intervencion es realizada por personal perteneciente
al H. de San Carlos. 14.49 Otra indentacién escleral ..... 661,11 495,83 330,56
e . . . 15.4  Otras oper.s/dos o mas muscul.
4. Utilizacion de las instalaciones del bloque quirdrgico por personal Extraoculares. uno o ambos
perteneciente al Servicio Andaluz de Salud, con el siguiente listado de T, 697,00 | 522,75 | 34850
precios: 15.22 Procedimiento de acorta-
A) Utilizacién por personal facultativo: el 75% del precio unitario de miento sobre un musculo
los precios de referencia. extraocular ..........cccoceevenenenne 697,00 522,75 348,50
B) Utilizacion tanto por personal facultativo y no facultativo: el 50% 15.21 Pr.ocedlmlento de qlarga—
del precio unitario de los precios de referencia. miento sobre un misculo
extraocular ..........cccoceevenennens 697,00 522,75 348,50
. . . L. L. 13.71 Ins.Protesis crist. Intraoc.
Precios unitarios de referencia de los procedimientos quirdrgicos Momento extrac. Catarata unal
) ) ) ) €LAPA e 661,11 495,83 330,56
Cirugia General y Digestiva 13.59 Otra extraccion extracapsular|
de cristalino ..........ccccecevvevenenne. 661,11 495,83 330,56
Precio 14.74 Otra vitrectomia mecanica ... 661,11 495,83 330,56
Procedimientos CIE 9-MC referencia | Opcién A | Opcién B 09.81 Dacriocistorinostomia (DCR). | 374,87 281,15 187,44
ccedimientos Bur (75%) (50%) 08.70 Reconstruccion de parpado, N.
ros 208,35 | 223,76 149,18
13.41 Facoemulsificacion y aspira-
51.23 Colecistectomia  laparosco- cién de catarata .........c.coceeeeeene 661,11 495,83 330,56
PICA v 1.023,39 767,54 511,70 13.72 Insercién secundaria de préte-
49.43 Cauterizacion de hemorroi- sis de cristalino intraocular ..| 661,11 495,83 330,56
AES v 643,08 482,31 321,54
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Precios unitarios de referencia de los procedimientos quirtdrgicos

Urologia
Precio
. fi i Opcién A Opcién B
Procedimientos CIE 9-MC re eriencla 1(’%’3/5 Izg(l]%
Euros

49.52 Esfinterotomia anal posterior. | 479,01 359,25 239,51
57.33 Biopsia transureteral cerrada
de Vejiga ...oeueevereeiiieee 725,74 544,30 362,87
57.49 Otra exc. o destruc. transure-
tral de lesion o tej. de vejiga. 725,74 544,30 362,87
58.5  Liberacién de estenosis ure-

74351 | 557,63 | 371,76

59.8  Cateterismo ureteral ......... | 439.69 | 32076 | 219,85
60.11 Biopsia cerrada (por aguja)
(percutanea) de prostata ...... 265,99 199,49 133,00

63.73 Vasectomia .......c.c.cc...... 270,46 202,84 135,23
60.0  Circuncision ................... 270,46 202,84 135,23
57.17 Cistostomia percutnea........ 365,42 274,06 182,71
Traumatologia
Precio' B B
Procedimientos CIE 9-MC refer_en(:la 013‘73;3/5 A Ol(’g(l)% B

Euros

83.91 Lisis de adhesiones de musculo,
tendon, fascia y bolsa sinov... 775,01 581,25 387,51
80.6  Excision de cartilago similu-

nar de rodilla .........cccoeeeennene. 840,38 630,28 420,19
82.21 Excision de lesion de vaina de

tendon de mano..................... 297,50 223,13 148,75
82.31 Bursectomia de mano ............ 297,50 223,13 148,75
82.35 Otra fasciectomia de mano .. 297,50 223,13 148,75
82.39 Otra excision de tejido blando

de Mano .......ccoceeeveieenieienens 297,50 223,13 148,75
80.26 Artroscopia de rodilla . 616,74 462,56 308,37
83.5  Bursectomia ...........cccecvruennene 523,08 392,31 261,54
78.61 Extra. Disp. Int. de Escap.

Clav. y torax (costillas y ester-

NON) eiiiciierceieeeeeeeeeeene 664,70 498,52 332,35
83.31 Excision de lesion de vaina de

teNdON .....veeercicceee 297,50 223,12 148,75
80.21 Artroscopia de hombro.......... 616,74 462,55 308,37
78.69 Extra. Disp. Int. de otro

NUESO....oveiiciccece 664,70 498,52 332,35
78.68 Extra. Disp. Int. de tarsianos y

metatarsianos.............ceeveeuennes 664,70 498,52 332,35
78.67 Extra. Disp. Sint. de tibia y

PETONE ....vniriieicieieeene 664,70 498,52 332,35
78.65 Extra. Disp. Int. de fémur ...... 664,70 498,52 332,356
78.60 Extra. Disp. Int. Sitio no espe-

cificado ....coeeeeeecieneeieieee 664,70 498,52 332,35

77.59 Otra bunionectomia
77.57 Reparacion de dedo del pie en

688,56 | 51642 | 344,28

GAITA ..t 499,47 374,60 249,74
77.56 Reparacion de dedo del pie en

mMartillo ......cococovevirinniene 499,47 374,60 249,74
77.54 Excision de hallux-valgus..... 688,56 516,42 344,28
78.66 Extra. Disp. Int. de rétula..... 664,70 498,52 332,35

5. Pruebas diagnésticas:

Precio
Servicios Prueba -

Euros

Cardiologia ..........ccccoeuueee. Ecocardiografia ...........ccc.ccc.c.... 80,53
Ergometria (ECG de esfuerzo). 90,53

HOIter ..o 47,57

Diag. por la imagen........... Radiologia simple...........ccccueuenne 17,88
Ecografias 35,76
TAC..iiiicircceceeceee 84,93

MINISTERIO DETRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

RESOLUCION de 2 de agosto de 2005, de la Direccion
General de Trabajo, por la que se dispone la inscripcion
en el registro y publicacion del Convenio colectivo de la
empresa Novara Planifica, S. L.

14364

Visto el texto del Convenio Colectivo de la empresa Novara Planifi-
ca, S. L. (Codigo de Convenio n.° 9015572), que fue suscrito con fecha 12
de mayo de 2005, de una parte por los designados por la Direccion de la
empresa en representacion de la misma y de otra por el Delegado de per-
sonal en representacién de los trabajadores, y de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 90, apartados 2 y 3, del Real Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores y en el Real Decreto 1040/1981, de 22 de
mayo, sobre registro y depdsito de Convenios Colectivos de trabajo,

Esta Direccion General de Trabajo resuelve:

Primero.—Ordenar la inscripcion del citado Convenio Colectivo en el
correspondiente Registro de este Centro Directivo, con notificacién a la
Comisién Negociadora.

Segundo.-Disponer su publicacion en el Boletin Oficial del Estado.

Madrid, 2 de agosto de 2005.—El Director General, Esteban Rodriguez
Vera.

CONVENIO COLECTIVO PARA LA EMPRESA
«NOVARA PLANIFICA, S. L.»

CAPITULO I

Disposiciones generales

Articulo 1. Ambito territorial.

El presente Convenio Colectivo establece las bases para las relaciones
laborales entre la empresa «NOVARA PLANIFICA, S. L.» [En adelante,
Novara] y sus trabajadores, siendo de aplicacion en todos sus centros y
lugares de trabajo repartidos por todo el territorio nacional.

Articulo 2.  Ambito funcional.

La empresa Novara y sus trabajadores estan dedicados conjuntamente
a prestar servicios de actividades dentro del marketing operacional y
ventas, entendiéndose incluidas expresamente, las siguientes ramas de
actividad:

Actividad promocional de productos o servicios en cualquier forma y
etapa de su desarrollo de la accion o campana.

Manipulacion de mercancias y mantenimiento de puntos de venta.

Actividades en ferias, congresos y evento en cualquiera de sus mani-
festaciones.

Informacién y auditoria en el punto de venta o punto de actividad pro-
mocional. (consistente en la verificacion de la calidad o cantidad de pro-
ductos o servicios dispensados por la empresa a terceros asi como al
control periédico o no, de los precios, productos o promociones de una
compaiiia en sus canales de distribucion.)

Gestion de material de publicidad en lugar de venta (entendiendo por
tal, toda la actividad que realiza un tercero para que una empresa indus-
trial o de servicio pueda colocar fisicamente, bajo cualquiera de los
medios disponibles, en los puntos de distribucién donde se comercializan
sus productos o servicios el material publicitario y promocional que con-
sidere necesario para cumplir con sus objetivos de marketing.)

Fuerzas de venta y apoyo a estas, constituidas por equipos humanos
de trabajo que desarrollan actividades de promocion, apoyo y/o venta de
productos o servicios generalmente con caracter itinerante.

Organizaciéon de eventos como conferencias, fiestas, reuniones de
trabajo, presentaciones, etc.

Las actividades mencionadas son a modo enunciativo y no exclusivo,
pudiéndose anadir actividades de toda clase de servicios a clientes exter-
nos incluidos en su objeto social.

De esta forma la regulacion contenida en el presente Convenio Colec-
tivo, excluye expresamente lo pactado en cualquier otro que pueda incluir
en su ambito de aplicacién alguna de las actividades incluidas en éste.



